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L a schizophrenie est une pathologie que I’on peut considerer 
comme emblematique des troubles psychiatriques. En effet, 
tout d’abord son nom est souvent I’objet de confusion car dans 
le langage courant la notion de « schizophrenie » est frequemment 
associee a tort au « dedoublement de personnalite », ce qui ne 
correspond en rien a la maladie psychiatrique et a sa realite clinique. 
De plus, il s’agit d’une pathologie qui est souvent associee a une 
stigmatisation des sujets qui en souffrent : dans I’esprit du grand 
public, mais aussi des professionnels de sante, elle correspond 
a des patients imprevisibles, dangereux et ne pouvant etre traites 
de fagon satisfaisante. 

Ces representations ont un effet pejoratif pour la prise en charge, 
et done par consequent sur le pronostic global. 

Les enjeux pour les cliniciens sont multiples. 

Sur le plan clinique, le tableau qui associe differentes categories 
de symptomes necessite une grande rigueur pour etre decrit de 
fagon satisfaisante : 

- les symptomes « emblematiques » de la schizophrenie que 
sont les hallucinations et les idees delirantes ne sont pas patho- 
gnomoniques, et leur caractere bruyant fait parfois negliger les 
symptomes negatifs et cognitifs qui ont pourtant plus de 
consequences sur le plan fonctionnel, alterant les possibles 
d’insertion sociale du sujet ; 

- les symptomes negatifs et cognitifs sont parfois difficiles a re- 
perer car d’apparition insidieuse, assimiles parfois a de simples 
« traits de caractere ». Le patient est considere comme solitaire, 
parfois on lui reproche sa faineantise, sans que le caractere 
pathologique de ces comportements ne soit pergu ; 

- les patients souffrant de schizophrenie ont le plus souvent une 
alteration de la conscience de leur trouble et de la necessite de 
traitement, qui rend difficile I’identification des symptomes (car 
ils peuvent etre dissimules par le patient) et necessite parfois la 
mise en oeuvre de mesures de soins sans consentement. Cet 
aspect pose des problemes pour le maintien de I’alliance thera- 
peutique mais aussi en termes de responsabilite medicale dans 
la privation de liberte. 


Sur le plan therapeutique, les strategies medicamenteuses 
doivent toujours etre assorties d’une prise en charge psycho- 
sociale. Si I ’ effet observe sur les symptomes positifs est souvent 
assez rapide, celui sur les symptomes de repli et de disorgani- 
sation est plus long et progressif. Cette dimension temporelle 
doit etre integree par les professionnels, sous peine de percevoir 
les strategies comme inefficaces. 

L’etat de sante somatique des patients souffrant de schizo- 
phrenie est souvent altere, avec une mortality tres superieure 
par rapport a une classe d’age equivalente. Cet etat de fait est 
la consequence : 

- de la nature meme de la maladie, avec une vulnerability plus 
importante a des pathologies notamment metaboliques mais 
aussi aux conduites addictives ; 

- des symptomes negatifs et cognitifs qui font que le patient 
recherche moins les soins et done beneficie moins des possi- 
bilites de prise en charge par rapport a la population generate ; 

- des therapeutiques qui ont parfois un effet iatrogene ; 

- de la stigmatisation evoquee plus haut, associee parfois a un 
relatif « rejet » de la part des professionnels. 

La responsabilite des soignants est done de rechercher et 
prendre en charge ces comorbidites comme un element a part 
entiere du soin de la schizophrenie. 

Les enjeux pedagogiques d’une question sur la schizophrenie 
portent done sur : 

- le developpement de la capacity d ’ identification et de description 
des symptomes pour eviter les errements diagnostiques en debut 
de maladie et permettre une prise en charge precoce ; 

- la possibility de mise en oeuvre de strategies therapeutiques 
les plus adaptees pour optimiser cette prise en charge ; 

- la comprehension de la necessite d’une prise en compte du 
patient dans sa globalite et en particular sur le plan somatique 
et social pour ameliorer le pronostic vital et fonctionnel.* 
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